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Parental beliefs about supervising children when crossing roads and cycling 
 
Abstract 
Pedestrian and cyclist  injuries are significant public health  issues  together accounting 
for 11‐30% of  road deaths  in highly motorised  countries.  Children are particularly  at 
risk. In Australia in 2009 children 0‐16 years comprised 11.4% of pedestrian deaths and 
6.4%  of  cyclist  deaths.  Parental  attitudes  and  level  of  supervision  are  important  to 
children’s  road  safety.  Results  from  a  telephone  survey  with  parents  of  children  5‐9 
years (N=147) are reported.  Questions addressed beliefs about preventability of injury, 
appropriate  ages  for  children  to  cross  the  road  or  cycle  independently,  and  the 
frequency  of  holding  5‐9  year  old  children’s  hands  while  crossing  the  road.    Results 
suggest that parents believe most injuries are preventable and that they personally can 
act to improve their own safety in the home, on the road, at work, as well as in or on the 
water.    Most  parents  (68%)  indicated  children  should  be  10  years  or  older  before 
crossing the road or cycling independently.  Parents were more likely to report holding 
younger children’s hands (5‐6 years) when crossing the road and less likely to do so for 
7‐9 year olds. There was a small effect of child gender, with parents more likely to hold 
boy’s hand than a girl’s.   
Keywords 
Parental  beliefs,  Children’s  injury,  supervision,  pedestrian  behaviour,  cycling.
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1. Introduction 
Pedestrian and cyclist injuries are a significant public health issue world wide (Peden, et 
al.  2004).    In  highly  motorised  countries  such  as  the  US,  the  UK  and  Australia, 
pedestrians and cyclists comprise between 11 and 30% of overall road deaths (Chang, 
2008;  DITRDLG,  2009;  Kwan & Mapstone,  2006;  Office  for  National  Statistics,  2009).  
Pedestrian and cyclist safety among young children is particularly important given the 
vulnerability of this population as a result of their typically smaller physical size which 
limits  their  ability  to  see  and  be  seen  (Kwan  &  Mapstone,  2006).    Moreover,  young 
children  are  typically  still  developing  their  ability  to  make  sound  and  accurate 
judgments when interacting with the road environment.  Indeed, observational data has 
shown  that  many  school  children  engage  in  unsafe  pedestrian  and  cyclist  activities, 
including  failing  to  adequately  check  for  traffic;  crossing  away  from  designated 
crossings;  lapses  in attention;  failing  to dismount when crossing;  and,  running,  rather 
than walking, when crossing; failure of the child cyclist to give way to oncoming traffic 
or  entering  the  intersection  without  dismounting  or  looking  for  traffic  (Australian 
Transport  Safety  Bureau,  2006;  Schieber  &  Thompson,  1996).    In  addition  to  these 
child‐related risks, children’s safety as pedestrians and cyclists is also compromised by 
the  behaviour  of  drivers,  especially  those  exceeding  the  speed  limit  in  residential 
environments.    So  too,  road  environments  are  frequently  designed  with  motorised 
traffic in mind rather than pedestrians, with high levels of road side furniture, parking 
facilities  and other features that hamper the detection of children or do not provide for 
safe  walking  and  cycling  (FORS,  1996;  Schreiber  &  Vegega,  2002;  Stevenson,  2009; 
Wazana, Kreger, Raina & Chambers, 1997). 
Although there was an overall reduction of almost 25% in the number of children killed 
on roads from 2008 to 2009 in Australia, children aged 0 to 16 years still represented 
more than 10% of all pedestrians killed over the four year period 2006‐09 (DITRDLG, 
2009).  Pedestrian crashes are a leading cause of injury specific death for children aged 
5 to 9 years old (Al‐Yaman, Bryant, & Sargeant, 2002).   Children are also vulnerable in 
cyclist  crashes, with children aged 0  to 16 years comprising around 18% of all  fatally 
injured cyclists on Australian roads over the three year period to 2008 (DITRDLG, 2008; 
2009).    Boys  appear  particularly  vulnerable,  outnumbering  girls  almost  2:1  for  fatal 
cycle crashes (Australian Transport Safety Bureau, 2008) and for hospitalisation due to 
pedestrian and cyclist‐involved traffic crash injuries (Henley & Harrison, 2009).   
1.1 Developmental and behavioural  factors contributing  to risk of pedestrian and 
cyclist injury 
Road  crossing  is  a  relatively  complex  activity,  involving  a  number  of  perceptual  and 
cognitive  tasks.    At  younger  ages  it  appears  that  children’s  risk  of  involvement  in 
pedestrian crashes  is greater due to  the underdeveloped state of  their perceptual and 
cognitive  skills  (Cross & Hall,  2005;  Schieber & Thompson,  1996; Vinje,  1981).    Thus 
children may be at elevated risk due to immature attentional skills or peripheral vision, 
inability  to  make  appropriate  judgements  regarding  vehicle  speed  and  distance, 
inexperience and lack of skill in anticipating driver behaviours and reactions, and more 
impulsivity  making  increasing  the  likelihood  of  spontaneous  movement  onto  the 
roadway (Cross & Hall, 2005; Schieber & Thompson, 1996; Schieber & Vegega, 2002).  
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Many child pedestrian crashes involve the child emerging from behind a parked vehicle 
or  unexpectedly  running  onto  the  road.    Other  crashes  that  occur  while  the  child  is 
crossing the road appear to involve poor judgement of vehicle distances and speeds.  As 
children mature and develop cognitively and perceptually, they are better equipped to 
interpret  the road environment and  the behaviours of various road users within  it,  to 
focus  their  attention  for  optimal  safety,  to  retain  and  use  simple  rules  regarding  safe 
road user behaviour,  to make  sound  judgements  regarding  the  speed  and distance  of 
vehicles; as well as to use peripheral vision to locate and attend to sounds in the road 
environment (Schieber & Vegega, 2002).  
Cycling  is similarly a complex task,  involving mastering psycho‐motor skills as well as 
perceptual and judgement skills.  However fatal cyclist crashes of all ages involve factors 
related  to  risk‐taking,  such  as  not  wearing  a  helmet,  and  to  motorist  behaviour  (eg. 
scanning  and  detection  of  cyclists)  as  well  as  cyclist  behaviour.    In  Australia,  these 
differences appear in the characteristics of  fatal cyclist crashes.   For children aged 5‐9 
years, as much as two thirds of cyclist fatalities involved collisions with a vehicle while 
entering  the  road  from a  footpath suggesting  that  failure  to check  for, or give way  to, 
other  traffic  appears  to  have  been  a  major  factor.    Half  of  these  deaths  were  also 
characterised by the child not wearing a helmet (ATSB, 2006).   
The ability to understand probabilities is also still developing during younger childhood 
(under 9 years) rendering children particularly vulnerable to errors in risk perception.  
This  affects  their  ability  to  adequately  perceive  an  activity  as  risky  and  to  make 
judgements  about  the  level  of  risk  to  self  (Schieber  &  Thompson,  1996;  Steinberg, 
2005).  Gender appears to influence risk perceptions, particularly among young children 
and adolescents, with boys being more likely than girls to engage in significantly more 
risk‐taking behaviours from as young as three years old.  This tendency may account for 
the  overrepresentation  of  boys  in  injury  statistics  from  as  early  as  preschool  age 
(Morrongiello & Dawber, 1998; Morrongiello & Hogg, 2004).  In addition, boys aged 6 to 
10 years have been  found  to be  significantly more  likely  to display  an optimism bias, 
which  increases  the  degree  to  which  individuals  believe  they  are  less  likely  to 
experience an adverse event, such as an injury, compared to their peers and to attribute 
injury experiences to external causes such as bad luck (Morrongiello & Rennie, 1998).   
1.2 Parental supervision 
Adequate adult  supervision has  frequently been cited as an  important determinant  in 
risk  of  unintentional  injury  to  children  generally,  but  particularly  for  young  children 
(under 5 years)  in  the home  (Morrongiello & Corbett,  2006; Morrongiello, Ondejko & 
Littlejohn, 2004a, b; Morrongiello, Midgett & Shields, 2001).   Lack of adult supervision 
has also been identified as an  important  factor  in child pedestrian  injury, with one US 
study finding that around 64% of those children injured were not supervised at the time 
of  the  injury  (Will,  Christoffel  et  al,  1997;  Will,  Tanz,  Christoffel  et  al,  1997).    In 
Australia,  approximately  45%  of  children  injured  in  pedestrian  crashes  were 
unaccompanied  at  the  time  with  a  similar  proportion  accompanied  only  by  another 
child (Stevenson, 2009).   
The  reasons  parents  may  not  be  supervising  children’s  road  crossing  are  not  clear.  
Parents  appear  to  adjust  their  level  of  supervision  of  children  generally  as  children 
mature.  While this may be appropriate for many activities, encouraging independence 
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in the growing child, parents may not be able to accurately assess the abilities of their 
children  regarding  independent  road  crossing  and  have  been  found  to  display 
unrealistic expectations regarding the crossing ability of their children (Dunne, Asher, & 
Rivara, 1992).    If parents believe their children to be developmentally able  to manage 
the road environment they may be unaware of the need to supervise them more closely 
and  thus not motivated  to  alter  their  behaviour  because  they do not  perceive  a  need 
(Will & Geller, 2004). 
Assessing parental supervision of children has suffered from difficulties in determining 
precisely what  constitutes  adequate  supervision  and  in measuring  the  actual  level  of 
supervision  provided  in  particular  risk  situations  (Saluja,  Brenner,  Morrongiello, 
Haynie,  Rivera  &  Cheng,  2004).    In  an  attempt  to  examine  the  relationship  between 
dimensions  of  supervision  of  children  and  injury,  Petrass  and  colleagues  conducted  a 
systematic review of studies in this area (Petrass, Blitvich & Finch, 2009).  This review 
used  a  model  of  supervision  (Saluja  et  al,  2004)  with  three  dimensions:  attention 
(supervisor’s  interaction with  the  child,  visual  and  auditory);  proximity  (the  distance 
between  the  supervisor  and  child);  and  continuity  (whether  the  supervision  was 
uninterrupted, intermittent or absent).  In this model, supervision increases as the level 
of  each  of  these  dimensions  increases,  with  continuous,  undistracted  attention while 
touching representing the highest supervision level.  Petrass et al (2009) note that most 
studies either did not examine any supervision dimension (and were excluded from the 
review)  or  considered  only  one  dimension  of  supervision  behaviour,  leading  to 
limitations in the ability to draw conclusions about the role of supervision in children’s 
injury from the results.  However, for child pedestrian injury, two studies (reporting on 
the same data) examined both attention and proximity dimensions (Will, Christoffel et 
al,  1997; Will,  Tanz  et  al,  1997).    Results  indicated  that  injured  children  were  more 
likely to have been unsupervised at the time (64%), but in 36% of cases, children who 
were injured were being supervised at the time.  Around one third of these supervisors 
reported being close to the child at the time and not distracted, while a slightly smaller 
proportion (31%) were close, but distracted.   
Not surprisingly, active injury prevention measures often focus attention on the level of 
supervision.    For  pedestrian  injury  prevention,  successful  skills  training  approaches 
involve  not  only  training  the  child  in  practical  road  crossing  but  also  encouraging 
parents  to  assist  children  aged  under  10  years  (Stevenson,  2009).    Arguably,  as  road 
crossing  is  a  high  risk  situation,  the  appropriate  level  of  supervision  required  is  also 
high (Saluja, et al, 2004).  The earlier US based studies cited above suggested that such 
close  supervision  does  not  always  ensure  a  child’s  safety  from  pedestrian  injury.  
However,  these  studies  grouped  close  proximity  (within  arm’s  reach)  with  that  of 
touching  proximity,  making  it  difficult  to  determine  whether  parents  were  actually 
holding  the  child’s  hand  at  the  time  of  the  injury.    Australian  child  pedestrian  crash 
characteristics  would  tend  to  support  the  view  that  road  crossing  should  be  closely 
supervised  by  adults,  as  the  majority  (around  90%)  occur  where  the  child  is  either 
unsupervised or is accompanied only by another child (Stevenson, 2009).  In the current 
study, parental report of holding a child’s hand while crossing the road was regarded as 
being a proxy for high level supervision of this activity (in line with Saluja et al, 2004). 
This study sought to explore the attitudes of parents of children aged 5‐9 years old  in 
relation  to  preventability  of  injury  on  the  road,  ages  at which  children  can  cross  the 
7 
 
road  or  cycle  independently,  as  well  as  their  supervision  of  their  children’s  road 
crossing.   
2. Method 
A  Computer  Assisted  Telephone  Interview  (CATI)  was  used  to  explore  the  attitudes, 
beliefs  and  self‐reported  behaviour  of  1030  Queenslanders  in  relation  to  injury 
prevention.  Parents  responded  on  behalf  of  children  aged  less  than  18  years  and  the 
survey permitted collection of data on up to three children in any of the age groups of 
interest  (0‐4  years;  5‐9  years;  10‐15  years;  16‐17  years).    Random  digit  dialling 
generated  a  pool  of  potential  households  for  the  survey,  with  target  quotas  set  on 
location  (metropolitan,  60%,  regional,  30%,  and  remote,  10%)  and  age  group/parent 
(18‐24 years; 25‐64 years; 65 years and older; parents of children under 18 years).   
To  determine  location,  all  Queensland  postcodes  were  assigned  to  one  of  three 
categories using  the Accessibility/Remoteness  Index Australia  (ARIA)  (Dept  of Health 
and Aged Care, 2001).   These categories were: metropolitan (ARIA ‘highly accessible’), 
regional (ARIA ‘accessible’ or ‘moderately accessible’) or remote (ARIA ‘remote’ or ‘very 
remote’).    In  all,  11,504  calls  resulted  in  a  householder  answering.    Of  these,  3,718 
refused to participate and a further 2,753 were unable to participate due to the quota 
for  their age group being  full  (see Lennon et al, 2009 for more detailed description of 
the sampling and the overall response rates).  The survey was administered by a social 
and marketing research company.   Ethics approval  for  the study was provided by  the 
HREC at Queensland University of Technology (Approval number: 0800000489). 
The  survey  itself  was  structured  so  that  all  participants  were  asked  a  core  set  of 
questions that dealt with the preventability of  injury  in  four key environments (in the 
home, on the road; at work; and in or on the water) and other more general  injury or 
safety  issues  (eg. presence of  smoke alarms).   Each participant was  then also asked a 
separate  set  of  questions  about  injury  issues  relevant  to  his  or  her  age  group.    For 
parents,  these additional questions were administered based on the age groups of  the 
children reported to be living in the household (0‐4 years; 5‐9 years, 10‐15 years; 16‐17 
years).  A separate set of questions was asked for each age group in which parents had a 
dependent child.  The results reported below are based on the responses from parents 
of 5‐9 year old children. 
Questions  for  the  5‐9  year  old  age  group  focussed  on  the  injury  issues  known  to  be 
responsible  for  the greatest proportion of  serious  injuries,  including  fatalities,  for  this 
age  group  in  Australia.    These  are  road  trauma  and  falls  associated with  playground 
equipment (falls results will not be reported here).   Questions were designed to gauge 
parental  attitudes,  beliefs  or  behaviour  in  relation  to  proxies  for  injury  risk  factors.  
Thus parents were asked about what  type of  restraints  they used with  their  children, 
how often the child travelled in the restraint and whether the child travelled in the front 
seat; what age they believed children should be permitted to cross the road alone and 
cycle to school independently; and the frequency with which they held each of their 5 to 
9 year old children’s hands when crossing the road.  The findings in relation to restraint 
practices  have  been  reported  elsewhere  (Lennon,  Titchener  &  Haworth,  in  press; 
Lennon, Haworth, Titchener, et al, 2009) and so will not be elaborated here.   
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Analyses  were  conducted  using  descriptive  procedures  from  SPSS  version  17.    Chi 
square  tests  and  ANOVA  was  used  for  examining  differences  between  groups  (as 
detailed below).  Regression was used to examine the association between demographic 
variables  (parent  age,  income  and  education  level,  residential  location),  parental 
attitudes and frequency of holding children’s hands while crossing the road.   
3. Results 
3.1 Demographic characteristics of the sample 
Data  from a  total of 110 parents of 147 children aged 5‐9 years of age were collected 
(see Table 1).  Most of the parents were mothers (68.2%) and mean age of parents was 
38.3 years (sd=5.52, range 25‐58).  More than four fifths (83.6%) were born in Australia.  
The majority of parents had only one child aged 5 to 9 years (70%), while 26.4% had 
two children in this age range and 3.6% had three.  Only 10% of parents surveyed were 
sole parents, with 88.2% living in a couple‐family.   
Of the 147 children aged 5 to 9 years for which responses were recorded, slightly more 
than half (57.1%) were male. The mean age of the children was 7 years (sd=1.4). There 
was a roughly even spread of children across each year of age, with 18.4% aged 5 years, 
25.9% aged 6 years, 19.7% aged 7 years, 15% aged 8 years and 21.1% aged 9 years.  
3.2 Attitudes toward preventability of injury 
Parents were asked to rate their level of agreement that “MOST accidents and injuries in 
[key location] can be prevented” in four key locations: in the home, on the road, at work 
and in or on the water.  Response formats were on 10‐point Likert scales, ranging from 
1  (strongly  disagree)  to  10  (strongly  agree).  Levels  of  agreement  about  the 
preventability of injury in each of the four locations were high, with 79%, 67%, 81%and 
78% giving ratings of 7 or higher for preventability in the home (M=7.65, sd=1.83), on 
the road (M=7.31, sd=2.05), at work (M=7.78, sd=1.56) and in or on the water (M=7.73, 
sd=1.70) respectively.   Parents had an even stronger conviction that they were able to 
make a difference to their own safety  in each  location, with 95%, 87%, 91% and 90% 
rating their agreement as 7 or higher for in and around the home (M=8.92, sd=1.20), on 
the road (M=8.21, sd=1.57), at work (M=8.85, sd=1.38) and in or on the water (M=8.46, 
sd=1.53) respectively. 
Regression  analyses  were  used  to  examine  whether  parental  attitudes  to  the 
preventability of  injury or  their beliefs  that  they were capable of personally making a 
difference  to  their  own  overall  safety  differed  on  the  basis  of  demographic 
characteristics.    To  enable  the  analysis,  responses  to  these  two  items were  combined 
over the four key environments (home, road, work, in or on the water) by first summing 
the  response  scores  and  then  taking  the  arithmetic  average  to  compute  two  new 
variables:  ‘overall  attitude  to  preventability’  and  ‘can personally make  a  difference  to 
own  safety’.    The mean  scores  for  these  two  new  variables mirrored  the  consistency 
shown across the individual items. For the preventability of injury scale the mean was 
7.62 (sd=1.36), while for the ability to personally affect one’s own safety scale the mean 
was  8.61  (sd=1.04).    However,  regression  analyses  did  not  reveal  any  significant 
differences  on  any  of  the  demographic  variables  included  in  the  study  (parent  age, 
education level, household income, residential location).  
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3.3 Parental attitudes regarding child pedestrian and cyclist safety 
Parents were surveyed to examine the age at which they believed children could safely 
cycle to school and cross the road independently.  In addition, the frequency with which 
they held the hands of their children when crossing was also examined.  
3.3.1 Appropriate age children can safely cycle to school independently 
Almost 85% of  parents  indicated  that  children  should be  at  least 10  years  old before 
they could cycle independently to school (M= 11.55 years, sd=2.26, range=6‐17).  A one‐
way between groups ANOVA revealed no significant differences between parents with 
children of varying ages.  However, there was a significant effect of gender of the child.  
An independent‐samples t‐test compared appropriate ages reported for parents of boys 
and girls.  Results revealed that parents of girls reported a significantly lower mean age 
at which they believed children can cycle  to school  independently (M=10.98, sd=2.35) 
compared to parents of boys (M=11.95, sd=2.12), t (97) = 2.15, p< .05 (two‐tailed). 
3.3.2 Appropriate age children can safely cross the road independently 
Similarly  to cycling  independently, most parents (68%)  indicated that children should 
be at least 10 years old before crossing a local street alone.   However, 25% of parents 
indicated that a child of 8 or 9 years old could do so (overall M = 10.4 years, sd=2.15, 
range=6‐15).  A one‐way between groups ANOVA revealed no significant differences in 
attitudes between parents with children of varying ages (see Table 2).    In addition, an 
independent‐samples t‐test revealed no significant differences between parents of girls 
(M=10.50,  sd=2.10)  compared  to  parents  of  boys  (M=10.33,  sd=2.21),  t  (102)  =  ‐.39, 
p=.90 (two‐tailed). 
3.3.3 Frequency of holding child’s hand when crossing 
More  than half  (58%)  of  the  parents  reported  always  holding  the  hand  of  their  child 
when crossing the road, with a further 20% reporting they hold their child’s hand most 
of  the  time, 14% sometimes, 2.7% rarely and 5.4% never.   The younger  the child,  the 
more  likely  parents  were  to  report  hold  the  child’s  hand  when  crossing  the  road.  
Indeed,  all parents of 5 year olds  reported holding  the child’s hand all  or most of  the 
time compared to 81.4% of parents of 6 year olds, 75.9% of parents of 7 year olds and 
59.1% of parents of 8 year olds.   However, 71% of parents of nine year olds reported 
holding their children’s hand all or most of the time.  A chi‐square test for independence 
revealed significant differences between parents of various aged children regarding the 
reported  frequency of hand holding, χ2  (4, n=147) = 13.55, p<.01.   A phi coefficient of 
.304, p<.01, suggests a relatively small, yet significant effect size. 
In addition, there was a marginally significant gender effect, with parents of boys more 
likely  to hold  the child’s hand all or most of  the  time (84.5%) compared to parents of 
girls  (69.8%).    A  chi‐square  test  for  independence  (with Yates Continuity  Correction) 
indicated a marginally significant association between gender of child and frequency of 
hand holding, χ2 (1, n=147) = 3.74, p=.053.   This gender effect cannot be attributed to 
age given that the mean age of the girls in the sample (M=7.05) was only slightly greater 
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than  that  for  boys  (M=6.87).    A  phi  coefficient  of  .176,  p=.033,  suggests  a  relatively 
small, yet significant effect size. 
No significant associations were  found between  frequency of hand holding and any of 
the demographic variables  (parent age, education  level, household  income,  residential 
location). 
4. Discussion 
Results  in  relation  to  the  preventability  of  injury  were  encouraging.    It  appears  that 
parents perceive  that  injury can be prevented  in all  four of  the key  locations and that 
they can influence their own safety in these environments.   This suggests that parents 
should  be  receptive  to  practical  suggestions  for  increasing  safety  and  reducing  the 
potential for injury in these environments.   
Most parents appropriately thought children should be at least 10 years old to manage 
the  tasks  of  crossing  the  road  or  cycling  independently.    This  suggests  that messages 
about children’s abilities in relation to these tasks may be quite well known in parents 
of children in this age group.  However, it appears that around 25% of parents may be 
overestimating children’s road crossing capabilities  in believing  that younger children 
can cross independently.  This is of some concern as it suggests that such parents might 
allow  their  own  children of  this  age  to  cross  roads by  themselves,  potentially placing 
them at risk.   
In terms of reported behaviour,  it appears that there may be some mismatch between 
parents’  beliefs  about  children’s  maturity  at  particular  ages  and  their  road  crossing 
supervision practices.  While all parents of the 5 year olds and over 80% of the parents 
of 6 year olds reported always holding the child’s hand, this was less the case for older 
children  even  though  all  were  younger  than  the  10  years  these  parents  believed 
children  should  be  before  being  allowed  to  cross  the  road  independently.    One 
explanation for this is that parents believe that accompanying their 7‐9 year old means 
the  child  is  not  crossing  the  road  independently,  but  is  being  supervised  or  assisted, 
even  if  the  child’s  hand  is  not  being  held.    If  true,  this  suggests  that  parents may  be 
underestimating  the  level  of  proximity  required  in  order  to  act  preventatively  should 
this  be  needed.    This  may  present  an  opportunity  for  intervening  with  parents.  
Messages could build on parents’ existing knowledge regarding the necessary cognitive, 
perceptual, sensory and behavioural developmental milestones that must occur before a 
child is safely able to cross the road and their general care in supervising children while 
also emphasising the need to be touching rather than simply close in order to influence 
a child’s safety in the road environment.   
The marginally greater tendency for parents to report that they hold boys’ hands more 
than  girls was  an  interesting  and unexpected  finding.    It may  reflect  a  parental  belief 
that  girls  are more  developmentally  mature  than  boys  and  thus  require  less,  or  less 
close, supervision of road crossing.  Alternatively, in keeping with findings for younger 
children’s  play  behaviour  (Morrongiello  &  Dawber,  1998),  it  could  reflect  a  parental 
tendency  to  direct  girls  verbally  while  using  physical  contact  with  boys  in  order  to 
influence  their  behaviour  or  safety.    A  third  explanation  is  that  parents  of  boys may 
correctly  believe  them  more  vulnerable  to  road  traffic  injury  and  thus  in  need  of  a 
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higher level of protection than girls.  Gender differences in this safety behaviour appear 
worthy of further research to examine the underlying causes. 
4.1 Limitations 
One  limitation  to  the  current  research  is  that  the  data  is  subject  to  the  inherent 
methodological  issues  associated  with  self‐report  data.    Some  studies  in  the  area  of 
injury  research  have  attempted  to  verify  the  extent  to  which  self‐report  data  is  an 
appropriate proxy for actual or intended behaviour.  There is evidence of good internal 
consistency  and  test‐retest  reliability  for  self‐report  data.    However  the  evidence 
regarding validity, while still  relatively positive,  is  less encouraging, with respondents 
showing  a  tendency  to  overestimate  their  self‐reported  safety  behaviours  in 
comparison  to  observed  rates  of  behaviour  (Mason,  Christoffel,  &  Sinacore,  2007; 
Yorkston,  Turner,  Schluter,  &  McClure,  2005).    In  our  study  there  is  no  real  way  of 
telling how much social desirability has  influenced responses.   However,  responses  to 
certain  aspects  of  the  survey,  such  as  alcohol‐related  risk‐taking  questions  (not 
reported here),  revealed a willingness  for participants  to  admit  to  risky and arguably 
socially less acceptable behaviours. 
The analysis is based on a relatively small sample of parents and children and thus may 
not reflect the behaviour or beliefs of the wider population.  Although the overall survey 
used  population weightings  to  increase  representation  of  the Queensland  population, 
doing so for this section of the survey may not increase its representativeness due to the 
small numbers in some of the cells.   
Finally, children’s vulnerability on the roads is affected not just by parents’ supervision 
but  also  by  a  complex  of  factors,  including  driver  behaviour  and  road  environment 
and/or system design which frequently favour motorised transport needs over those of 
more  vulnerable  road users.    Consideration  of  these  factors was  beyond  the  scope  of 
this  study  but  effectively  preventing  children’s  road  injury must  needs  address  these 
factors as well as child or parent behaviour. 
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